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　100 床以上の病院と特別養護老人ホーム各 200 施設を，東京都と北関東 3 県から抽出し，郵送法にて病院は医
師 ･ 看護管理者各 3 名，特養は介護管理者 ･ 看護管理者各 1 名に回答を依頼した．質問内容は，医師 ･ 看護師間
（看護師 ･ 介護職間）協働尺度，協働の成果，医療安全風土，組織公正感，施設特性であった．
　病院の医師 28 名 ･ 看護管理者 107 名，特養の看護管理者 ･ 介護管理者各 35 名から回答を得た．協働尺度，協
働の成果は，5 点満点中 4 点前後で現状の協働は良好であることが示唆された．病院において医師は看護師より
協働が良好であると回答し，看護師は医師との協働を否定的に評価する傾向があった．協働尺度のうち職種に共
通して低かった質問は「16 問題点を指摘しあう（3.1〜4.0 点）」「22 コミュニケーションの改善を依頼（3.4〜3.9
点）」「25 疲労時声をかけあう（3.5 〜 3.8 点）」であり，改善が望ましい．
キーワード：職種間協働，医師 ･ 看護師関係，看護師 ･ 介護職関係，量的記述的研究

















































































































病院の医師 ･ 看護師間と特別養護老人ホームの看護師 ･ 介護職間の協働（山岸／青木／國江）
2 ．方　法
　100 床以上の病院と特別養護老人ホーム各 200 施設を，
東京都と北関東 3 県から抽出した．全日本病院協会会員一
覧と都道府県が公開している特別養護老人ホーム一覧を用
い，東京都から 100 施設・北関東 3 県から 100 施設を乱数
表を用いて抽出した．



































































○ 31 問 ○ 10 問 ○ 17 問 ○ 8 問
特養の介護管理者 1 名、
看護管理者 1 名
施設 設置主体、都道府県、地方部 / 都市部、
入居者数、合同カンファレンスの頻度





は，37 施設の医師 28 名と病棟看護管理者 107 名から回答
を得，回収率は 4.7％と 17.8％であった．病院の主な設置
主体は医療法人 36%，公益法人 16％，独立行政法人 16％
であった．都道府県は東京 28％，病床数は 100 〜 300 床
42％・300 〜 500 床と 500 床以上が各 21% であった．都市
割合（地方部か都市部か）は 30％，療養病床併設割合は
44％であった．7：1 入院基本料病棟保有は 61％，10：1 基
本料病棟保有は 43%，その他基本料病棟保有は 50％であっ
た．
　医師の診療科は内科 14 名・外科 9 名，病棟病床数は 30
床未満 17 名であった．医師看護師合同カンファレンスは
週 1 回以上 18 名と，協働に協力的な医師が回答していた．
　病棟看護管理者の診療科は内科 47 名・外科 30 名，病
棟病床数は 30 床未満 66 名・30 〜 50 床が 30 名であった．
医師看護師合同カンファレンスは週 1 回以上 39 名・4 ヶ
月に 1 回以下 40 名と両極端であった．
　特養票は 45 施設の看護管理者 35 名・介護管理者 35 名か
ら回答を得，回収率は各 17.5％で，設置主体はすべて社会
福祉法人であった．都道府県は東京 49％，都市割合は 54%，












下位尺度共同参画 28 4.0 （0.6） 107	 3.6 （0.6） 3.2 0.002 35	 4.1 （0.7） 35	 4.2 （0.6） 1.3 0.211
問題の共有 28 3.9 （0.7） 107	 3.4 （0.7） 3.1 0.002 35	 4.0 （0.7） 35	 4.1 （0.7） 0.3 0.743
尊重 28 4.0 （0.6） 106	 3.6 （0.6） 3.1 0.003 35	 4.0 （0.7） 35	 4.0 （0.6） 0.5 0.645
助け合いと挨拶 28 4.0 （0.6） 106	 3.8 （0.6） 1.4 0.174 35	 4.2 （0.6） 35	 4.2 （0.6） 0.0 1.000
共同参画
1 患者の今後の方向性をどのようにしていくか一致させている 28 4.2 （0.5） 107	 4.0 （0.7） 1.8 0.074 35	 4.0 （0.7） 35	 4.3 （0.6） 1.8 0.079
2 患者をめざす ADL を一致させている 28 4.1 （0.5） 107	 4.0 （0.7） 1.4 0.172 35	 4.0 （1.0） 35	 4.0 （0.9） 0.1 0.900
6 患者の今後の方向性を提案しあっている 27 4.1 （0.7） 107	 3.7 （0.7） 3.2 0.002 35	 4.1 （0.8） 35	 4.3 （0.6） 1.7 0.094
7 治療方針の進行や評価を共に検討している 28 4.0 （0.8） 107	 3.4 （0.9） 3.2 0.002 35	 3.9 （1.0） 34	 4.0 （0.8） 0.5 0.602
8 患者がどのような問題をかかえているか共に議論している 28 3.9 （0.8） 107	 3.4 （0.8） 2.6 0.010 35	 4.0 （1.0） 35	 4.2 （0.6） 1.0 0.302
10 患者の方向性について意見が食い違う場合は話しあって解決す
るようにしている
28 3.9 （1.0） 107	 3.6 （0.8） 1.4 0.173 35	 4.1 （0.8） 35	 4.4 （0.7） 1.4 0.153
11 患者の抱える問題には互いに意見を出しあい解決するようにし
ている
28 4.0 （0.7） 107	 3.5 （0.8） 3.1 0.002 35	 4.2 （0.7） 35	 4.3 （0.6） 0.7 0.482
12 対応の難しい患者への関わりをどのようにすればよいか共に議
論している




28 4.0 （0.7） 107	 3.7 （0.9） 1.4 0.155 35	 4.1 （0.8） 35	 4.2 （0.8） 0.4 0.661
16 患者へより良い医療を提供する為に互いに問題点を指摘しあっ
ている
28 3.8 （1.0） 107	 3.1 （0.8） 3.6 0.000 35	 3.6 （0.9） 35	 4.0 （0.9） 1.7 0.086
17 医療事故を起こさないように共に話しあっている 28 3.9 （0.7） 107	 3.3 （1.0） 2.8 0.005 35	 4.1 （0.9） 35	 3.9 （1.0） -0.6 0.529
18 医療事故が起きた時、再発しないように共に話しあっている 28 3.9 （0.8） 107	 3.5 （1.0） 2.2 0.032 35	 4.3 （0.9） 35	 4.2 （0.9） -0.4 0.698
尊重
20 患者の今後の方向性に関して互いの意見をいかしあっている 28 3.9 （0.9） 106	 3.6 （0.7） 1.5 0.138 35	 3.9 （0.9） 35	 4.2 （0.7） 1.2 0.222
21 互いを信頼性の高い情報提供者として活用している 28 4.6 （0.5） 103	 3.9 （0.7） 5.2 0.000 35	 4.1 （0.9） 35	 4.1 （0.8） 0.4 0.665
22 互いのコミュニケーションの仕方に疑問があれば改善するよう
に伝えている
28 3.6 （0.8） 106	 3.4 （0.8） 1.4 0.171 35	 3.9 （0.8） 35	 3.8 （0.8） -0.4 0.656
助け合いと挨拶
25 非常に疲れているのを見かけたら互いに声をかけている 28 3.5 （1.1） 106	 3.5 （1.0） 0.0 1.000 35	 3.8 （0.9） 35	 3.7 （1.0） -0.4 0.698
26 お互いの同席が必要な患者処置は互いにスケジュールを配慮し
行っている
28 3.8 （0.8） 106	 3.8 （0.9） -0.2 0.823 35	 4.2 （0.7） 35	 4.1 （0.7） -0.3 0.743
27 互いに助けあっている 28 4.3 （0.6） 105	 3.7 （0.9） 3.3 0.001 35	 4.2 （0.7） 35	 4.1 （0.7） -0.8 0.407
29 日頃自分から挨拶している 28 4.3 （0.8） 105	 4.5 （0.6） -1.5 0.145 35	 4.6 （0.5） 35	 4.5 （0.6） -0.2 0.823
30 仕事上気づいた情報や意見を自由に交換している 28 4.1 （0.7） 106	 3.8 （0.8） 2.3 0.024 35	 4.2 （0.8） 35	 4.2 （0.8） 0.0 1.000










1 最善のケアが、最も効率よく提供される 28 4.2 （0.6） 105	 3.9 （0.7） 2.3 0.025 33	 3.9 （0.7） 34	 4.0 （0.7） 0.7 0.492
2 医師の業務が効率的である（介護職版は看護師） 28 4.4 （0.6） 104	 3.7 （0.8） 4.0 0.000 34	 3.7 （0.7） 34	 3.6 （0.7） -0.3 0.742
3 病棟の人間関係が良好である 28 4.4 （0.6） 107	 3.9 （0.8） 3.0 0.003 30	 3.9 （0.8） 34	 3.9 （0.7） -0.3 0.791
4 医療事故を予防する 28 4.3 （0.6） 107	 4.1 （0.7） 1.2 0.222 33	 4.1 （0.9） 34	 4.0 （0.7） -0.5 0.627
5 退院の時期や退院後の生活調整が適切になされる 28 4.3 （0.9） 106	 4.0 （0.7） 1.6 0.115 ― ― ― ― ― ― ― ―
6 患者が抱えている問題が解決しやすい 28 4.3 （0.7） 107	 3.8 （0.7） 3.3 0.001 33	 3.8 （0.9） 34	 3.9 （0.8） 0.3 0.752
7 患者を多面的に捉えられる 28 4.2 （0.7） 107	 3.9 （0.7） 2.2 0.029 33	 4.0 （0.8） 34	 4.0 （0.7） 0.0 0.996
8 患者や家族が納得して退院できる 28 4.3 （0.6） 107	 4.1 （0.7） 1.8 0.076 ― ― ― ― ― ― ― ―
9 新しい視点やアイデアがうまれる 28 4.0 （0.8） 105	 3.6 （0.7） 2.5 0.014 33	 3.9 （0.8） 34	 4.0 （0.7） 0.3 0.742
10 患者 ･ 家族の満足度が高い 28 4.2 （0.6） 107	 4.0 （0.7） 1.5 0.131 34	 4.0 （0.8） 34	 4.0 （0.7） -0.3 0.743
括弧内の数値は SD、協働尺度【共同参画（15 問）と協調性（12 問）計 27 問についての因子分析より得た 4 つの下位尺度をいう】と、各下位尺度を構成する質問（因子負荷量
0.3 未満を除く）の得点、および協働の成果の得点を示す。
－32－ －33－
病院の医師 ･ 看護師間と特別養護老人ホームの看護師 ･ 介護職間の協働（山岸／青木／國江）
1 ）医師─看護師・看護師─介護職協働尺度の下位尺
度の決定







み 3 因子構造として分析すると，病院の 4 因子のうちの 2
つが 1 つの因子となり他の 2 つの因子は病院と共通してい
たことから，病院の 4 因子構造を特養にも適用することが
可能と考えた．因子負荷量が 0.30 に満たない 6 質問を除
外し，共同参画 8 問，問題の共有 4 問，尊重 3 問，助け合
いと挨拶 6 問とした（表 2）．クロンバックα係数は順に









をする」であった（4.3 〜 4.6 点）．4 職種に共通して低
かったものは「16 問題点を指摘しあう（3.1 〜 4.0 点）」
「22 コミュニケーションの改善を依頼（3.4 〜 3.9 点）」「25
疲労時声をかけあう（3.5 〜 3.8 点）」であった．
　特養の看護管理者・介護管理者の得点で，協働尺度にお












の成果「2 医師業務の効率」「3 人間関係」「4 医療事故を
予防」「5 退院調整が適切「6 問題の解決」「8 納得して退





参画（4.0 対 3.6 点，p=0.002），問題の共有（3.9 対 3.4 点，






成果の「1 ケアの効率」「2 医師業務の効率」「3 人間関係」
「6 問題の解決」「7 多面的に捉える」「9 視点やアイデア」
であった．
　












内部相関係数は 0.32 〜 0.73 であった．下位尺度と協働の
成果 10 問（特養は 8 問）との相関係数は 0.13 〜 0.59 で
あった．うち，病院・特養共に下位尺度「共同参画」との
相関係数は 0.24 〜 0.56 と高かった．
　4 下位尺度と医療安全風土の下位尺度との相関係数は，
特養 0.19 〜 0.56，病院 0.09 〜 0.47 であり，特養が高かっ
た．4 下位尺度と組織公正感 8 問との相関係数は，0.08 〜
0.49 であった．下位尺度「尊重」「助け合いと挨拶」との












N 医師 N 看護管理者 t p N 看護管理者 N 介護管理者 t p
下位尺度医療安全風土
事故防止への取り組み 28 3.7 （0.6） 106 4.2 （0.6） -3.7	 0.000 33 4.3 （0.6） 34 4.2 （0.6） -0.2	 0.855
協調性 28 4.0 （0.4） 106 3.9 （0.4） 0.3	 0.749 34 3.9 （0.6） 34 3.9 （0.5） -0.1	 0.906
安全行動への信念 28 4.0 （0.4） 106 4.1 （0.4） -1.7	 0.091 34 4.0 （0.8） 34 4.1 （0.4） 0.8	 0.434
他者への働きかけ 28 3.5 （0.7） 106 3.9 （0.5） -3.2	 0.002 34 3.9 （0.5） 34 3.8 （0.4） -0.5	 0.609
組織公正感
1 相談に前向き親切に指導 28 3.6 （0.7） 107 3.6 （0.8） -0.4	 0.659 33 3.7 （0.7） 34 3.8 （0.8） 0.5	 0.598
2 行動や成果を公正に把握 28 3.3 （0.6） 107 3.5 （0.8） -1.0	 0.310 33 3.6 （0.8） 34 3.7 （0.9） 0.8	 0.434
3 意見に耳を傾ける 28 3.5 （0.8） 107 3.6 （0.8） -0.5	 0.632 33 3.8 （0.8） 34 3.8 （0.8） 0.2	 0.856
4 重要な決定に共同参画 28 3.2 （0.9） 105 3.3 （0.9） -0.7	 0.491 33 3.6 （0.8） 34 3.8 （0.7） 1.2	 0.232
5 方針 ･ 目標を説明 27 3.3 （0.8） 106 3.6 （0.8） -1.9	 0.054 33 3.8 （0.8） 34 3.6 （0.8） -1.0	 0.312
6 必要な情報を提供 28 3.7 （0.7） 106 3.7 （0.7） 0.0	 0.986 33 3.8 （0.8） 34 3.8 （0.6） 0.2	 0.831
7 システムが合理的 28 3.0 （1.0） 106 3.2 （0.8） -1.0	 0.308 33 3.4 （0.9） 34 3.4 （0.9） 0.0	 0.962
8 問題を適切に処理 28 3.2 （0.9） 107 3.3 （0.8） -1.0	 0.341 33 3.5 （0.9） 34 3.5 （0.9） 0.3	 0.739
括弧内の数値は SD、協働尺度に関連する組織風土として測定した医療安全風土の下位尺度と組織公正感の得点を示す。
表 4　協働尺度下位尺度との相関係数（ピアソンの相関係数：NS は有意差なし（ｐ＞ 0.05））
下位尺度 病院の医師・看護管理者（N=135） 特養の看護管理者・介護管理者（N=70）
共同参画 問題共有 尊重 助け合い 共同参画 問題共有 尊重 助け合い
問題の共有 .73 .57
尊重 .69 .68 .71 .44
助け合いと挨拶 .60 .58 .65 .52 .32 .55
協働の成果
1 .48 .36 .31 .31 .41 .35 .47 .44
2 .24 .18 .13NS .22 .51 .44 .41 .47
3 .38 .39 .29 .35 .37 .32 .36 .49
4 .31 .33 .25 .30 .37 .33 .36 .36
5 .46 .34 .28 .25 ― ― ― ―
6 .51 .33 .32 .32 .53 .36 .51 .34
7 .56 .39 .28 .35 .46 .38 .59 .38
8 .47 .35 .35 .37 ― ― ― ―
9 .42 .34 .35 .36 .48 .31 .47 .27
10 .35 .30 .20 .28 .42 .42 .41 .32
風土
　　
医療安全事故防止 .26 .25 .30 .32 .40 .36 .38 .26
協調性 .32 .27 .37 .47 .56 .42 .40 .49
安全行動への信念 .22 .09NS .20 .26 .36 .34 .32 .19NS
他者への働きかけ .18 .13NS .11NS .22 .38 .32 .29 .31
組織公正感
1 .30 .27 .24 .32 .44 .23NS .35 .35
2 .14NS .20 .08NS .16NS .36 .23NS .33 .35
3 .20 .27 .19 .24 .39 .39 .38 .30
4 .25 .24 .17 .22 .41 .40 .46 .37
5 .26 .23 .20 .22 .34 .19NS .39 .38
6 .31 .30 .16NS .26 .41 .31 .40 .42
7 .33 .28 .30 .24 .37 .34 .39 .32








尺度の得点は，5 点満点で 4 点前後であり，良好である
ことが示唆された．本結果の病院における得点は，宇城
（2007，p56）の先行調査より高かった．本結果の協働尺度
の下位尺度は医師 3.9 〜 4.0 点，看護師 3.4 〜 3.8 点であっ
たが，宇城の東京都 27 病院の医師 446 名と看護師 1217 名
を対象とした調査での得点は，医師は共同参画 3.5 点，問
題の共有 3.6 点，尊重 3.6 点，助け合いと挨拶 3.7 点，看護
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